Para uma vida melhor

A

PROPOSTA DE PRECOS READEQUADA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RUSSAS, CE
SETOR DE LICITACOES
Att. Sr.(a) Pregoeiro(a)

Processo: PREGAQ, NA FORMA ELETRONICA, N° 001.23.11.2022-SEMUS

Pelo presente instrumento, vimos apresentar nossa Proposta Escrita, relativa ao objeto do Processo n°
001.28.07.2022-SEMUS, bem como as informagcdes, especificagdes ¢ as condigdes abaixo discriminadas.

Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA

__PARA SERVICO DE LOCAGAO, COM MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA, DE CPAP,
BIPAP E DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO CONFORME ESPECIFICAGOES E CONDICOES
CONTIDAS DESTE TERMO DE REFERENCIA E DEMAIS EXIGENCIAS DO EDITAL

LOTE UNICO

Item

Especificacio

Unid | QTD

Valor total

Valor Unit. 12 meses

V. Mensal

Locagdo com manutengo preventiva e
corretiva de cpap: Gerador de ar de pressdo
positiva automadtica nas vias aéreas, ajusta a
respiracio da pressdo pela respiragdio para ©
conforto méximo, o cartio de dados (180
sessdes de dados sumadrios, cinco sessdes de
dados detalhados) deixa seu clinico mudar
remotamente deus ajustes da terapia sem uma
visita, ajuste automdatico da altura, escala da
pressfo operando-se: 4-20 em h2o. Fonte de
alimentagéo: 100/240v. Acompanha
umidificador aquecido. Incluinde os seguintes
acessorios: Mascara facial/masal em silicone,
traqueia, filtros e cabo de forga.

MARCA: RESMED

MODELO: AIRSENSE 10 AUTOSET
REGISTRO ANVISA N°.: 80047300521

ACESSORIOS COM REGISTRO ANVISA
- Umidicador aquecido (Resmed) - Anvisa:
80047300521

- Traqueia (Ventcare) - Anvisa: 830677040002
- Mascara Nasal (Philips) - Anvisa:
10216710304

- Mascara Facial (BMC) -
80117580216

- Bolsa de Transporte

Anvisa:

Unid 05

RS 180,00
{(Cento ¢
Oitenta
Reais).

RS 10.800,00
{DezMil e
Oitocentos

Reais).

R§ 900,00
(Novecentos
Reais).
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Locagio com manutengdo preventiva ¢
corretiva de concentrador de oxigénio - 10 Ipm:
Concentrador de oxigénio - 10lpm. Locagdo de
kit composto por: Locagdo de concentrador de
oxigénio dotado de: Fluxc varidvel de 0 a
101/min (dez litros por minuto). Filtros para
remogio de poeira, bacterias ¢ outras
particulas, sistema de alarme para indicagfio de
defeitos e intecorrencias, como queda de
pressdo, falha elétrica e concentragdo de
oxigénio fora dos pardmetros normais de
operagdes, movel montado sobre rodizios,
alimentaciio elétrica de 110v/60hz. Acompanha
transformador. Acompanhado dos seguintes
acessorios: Canula nasal com extensor e copo
umidificador.

MARCA: PHILIPS RESPIRONICS
MODELO: MILLENNIUM 10LPM
(Acompanha o Auto transformador)
REGISTRO ANVISA N°.: 10216710343

ACESSORIOS COM REGISTRO ANVISA
- Copo umidificador (JG Moriya) - Anvisa:
10349590075

- Céanula nasal (JG Moriya) -
10349590031

- Extensor de umidificador (JG Moriya) -
Anvisa: 10349590079

Anivsa;

Unid

t0

R$ 314,54
{Trezentos e
Quatorze
Reaise
Cinquenta e
Quatro
Centavos).

R$3.145,40
{Trés Mi}
Cento e
Quarenta e
Cinco Reais
e Quarenta
Centavos).

R$ 37.744,80
({Trinta e Sete
Mil Setecentos
e Quarentae
Quatro Reais e
QOitenta
Centavos).

Locacdo com manutengdo preventiva e
corretiva de concentrador de oxigénio 5 lpm:
Com concentragio de aproximadamente 95%
de oxigénio, com fluxo de até 5 litros por
minuto, ¢ rodizios para locagio do
equipamento. Tensdo de 220 volts. Peso de
aproximadamente 15 kg. Acompanhado dos
seguintes  acessorios:  Copo  umidificador,
canula nasal com extensor de silicone.

MARCA: PHILIPS RESPIRONICS
MODEILO: EVERFLO 5 PLM
REGISTRO ANVISA N°.: 10216710219

ACESSORIOS COM REGISTRO ANVISA
Copo umidificador (JG Moriya) - Anvisa:
10349590075

- Céanula nasal (JG Moriva) - Anivsa:

Unid

30

R$ 314,04
{Trezentos e
Quatorze
Reaise
Quatro
Centavos).

R$ 9.421,20
{Nove Mil
Quatrocentos
e Vinte ¢ Um
Reais ¢ Vinte
Centavos).

RS 113.054,40
{Cento e Treze
Mile
Cinguenta e
Quatro Reais e
Quarenta
Centavos).
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10349590031
- Extensor de umidificador (JG Moriya) -
Anvisa: 10349590079

Locagdio com manutengdo preventiva e
corretiva de bipap com frequéncia respiratoria:
Ventilador  para  suporte  ventilatdrio;
microprocessado; com fonte prépria e integrada
de fornecimento de ar comprimido permitindo
maior flexibilidade; indicadores numéricos de
parametros ajustaveis; com sistema de ajuste da
sensibilidade inspiratoria ¢ expiratéria para
compensagio de vazamentos permitindo
performance adequada durante aplicagdio de
vmni com as inevitdveis fugas (comprovado em
manual ¢ operagdo); horas de operagdo para
acompanhamento ¢ previsdo de manutengdes
preventivas do equipamentos; ciclagem por
mecanismo de tempo e de fluxo; software
portugués; bivolt automatico; flexibilidade para
atualizacdes futuras (novas modalidades ou
recursos); cartdo para armazenamento de dados
e modificacio de parimetros & distdncia; cartdo
para  registro de  data, ‘horario e
apneia‘hipopneia e ronco, possibilitando ‘a
emissdo de relatdrio sobre estes dados para
auxilio na avaliagic médica. Tendéncias de
pressdo, volume respiratorio do  paciente,
freqiiéncia  respiratéria, porcentagem  de
respiragfes disparadas, ventilagdo por minuto,
fugas e alarmes; pressao controlada (pc)—ciclos
mandatorios e assistidos; bipap(s) —<ciclos
espondneos ¢ nandatorios; pressao continua em
via aerea cpap)~ ciclos espontineos; frequencia
respiratoria — volume medio assegurado
atraves de oscilagoes de ipap maxim e minimo;
frequencia mandatoria oscilagdes de ipap
maximo e minimo; freqiiéncia mandatdria — o
a 30ipm; tempo inspiratdrio ajustavel de 0,5 ate
3 segundos; tempo de elevacfio da onda de
pressdio ajustdvel pelo operador (risetime) de
100 a 600 m seg; pressdo de ipap-4 a 30
cmh20; pressdo de epap- 4 a 20 cmh20; presséo
de cpap -4 a 20 cm h20; rampa 0 a 45
minutos;ipap maximo e ipap minimo —
frequencia respiratoria; vol. Medio; pressbes
em via aerea resultante: Press@o inspiratoria de
pico (pop); pressdic expiratoria fina (epap);

R$ 116.400,00
{Cento e
Dezesseis Mil e
Quatrocentos
Reais).

@ rcomfocmachospitalar

joctned_nospitalsr

www.locmed.com.br

62111868353

RS 970,00 R$ 9.700,60
. (Novecentos | (Nove Mile
Unid 10 e Setenia Setecentos
Reais). Reals)
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pressdo continua (cpap) ajustado; volumes
resultantes; volume corrente expirado; volume
minuto expirado; frequéncia total; desconexdo;
apneia; volume minuto baixo; acompanhar: 01
(um) filtro bacterioldgico; 01 (um) circuito
invasivo descartdvel; 01 (uma) bolsa para
transporte; 01 (urn) cart@o para registro de data,
horério e duragio de cada sessfo; manual de
instruco em mascara nasal ou facial com
almofada em gel e aba de silicone, suporte da
testa com altura ajustavel e almofada de
silicone, giro da traqueia de 360°, borda de
silicone removivel para limpeza,
acompanhandoe headguear; com - umidificador
aquecido especialmente adequado para o uso
domiciliar. - declaragio de garantia de no
minimo 02 {(dois) anos para o bipap ¢ de no
minime 01 (um) ano em todos os mddulos
infernos e externos, a contar da data de
instalagfo dos equipamentos no setor.

MARCA: RESMED

MODELO: AIRCUVE ST-A

REGISTRO ANVISA N°.: 80047300521
ACESSORIOS COM REGISTRO ANVISA
- Umidicador aquecido (Resmed) - Anvisa:
80047300521

- Circuito (Ventcare) - Anvisa: 80677040007
- Mascara Nasal Comfort Gel (Philips) -
Anvisa: 10216710208

- Mascara Facial Amara Gel (Philipsy -
o Anvisa: 10216710211

B - Filtro (Philips) - Anvisa: 10216719014

- Cateter mount - (GVS) - 80158680010

- Bolsa de transporte

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 277.999,20 (Duzentos e Setenta e Sete Mil Novecentos e Noventa e
Nove Reais ¢ Vinte Centavos).

1. Identificaciio do licitante:

« Razio Social: LOCMED HOSPITALAR LTDA

+« CNPJI: 04.238.951/0001-54;

« [Inscricdo Estadual: 06.685.718-0;

« Inscricio Municipal: 186.141-7;

« Endereco completo: Rua Herbene, 425, Messejana, Fortaleza, Ceard, CEP: 60.842-120;
«  Telefone/Celular: (85) 3033-2727 / 99125-7688;

«  E-mail: licitacao@locmed.com.br;
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. Banco: 001 — Banco do Brasil S.A  AG.: 1369-2  C/C.: 108.237-X

2. Identificacio do Representante Legal:

»  Nome Completo: BRUNO CAMARGO LIMA DE AQUINO
« RG.:960.025.531-09

« CPF.:621.118.683-53

« Telefone/Celular: 85) 3033-2727 / 99125-7688

«  E-mail: licitacao@locmed.com.br

3. Validade da proposta e prazo de entrega:
. A presente proposta comercial é valida por 60 (sessenta) dias, contados da data da sua apresentagdo

. Prazo de entrega/execucio: até 30 (trinta) dias.

4. Condicdes Gerais da Proposta:

« Declaramos que nos pregos dessa proposta estdo inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdencidrios, trabalhistas,tributdrios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente no fornecimento dos bens.

. Declaramos ainda que, ap6s a emissfio dos documentos relativos a habilitacio preliminar, ndo ocorreu
fato que nos impega de participar da mencionada licitagéo.

Fortaleza, CE, 08 de Dezembro de 2022
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